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Missed  laliour,  Missed  abortion. 


Von 

Prof.  Dr.  Ludwig  Meinwächter  in  Czcrnowitz. 
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Nach  dem  von  Oldham  *)  cingefithrten  Terminus  soll  man  unter  „Missed 
labour“  die  bleibende  Retention  der  abgestorbenen,  intrauterinal  gelagerten, 
bereits  älteren  oder  reifen  Frucht  verstehen,  den  gänzlich  ausbleibenden  Eintritt 
der  Wehenthätigkeit  oder  den  Eintritt  einer  solchen,  die  aber  zu  keiner  Geburt 
führt,  da  die  Thätigkeit  des  Uterus  wieder  erlischt.  Die  Geburt  soll  dauernd 
unterbleiben,  der  Uterus  gewissermassen  vergessen,  seinen  Inhalt  auszutreiben. 

Unter  „Missed  abortion“  dagegen  soll  man  dio  mehrmonatliche,  ins- 
besondere die  über  die  normale  Schwangerschaftsdauer  währende  Retention  der 
vorzeitig  und  namentlich  innerhalb  der  ersten  3 — 4 Monate  altgestorbenen  in- 
trauterinal gelagerten  Frucht  verstehen. 

Es  giebt  wenige  Capitol  in  der  Geburtshilfe,  über  welche  die  Ansichten 
so  schwankend  und  einander  widersprechend  sind,  wie  das  des  Missed  labour. 
Müller  -)  und  Angus  Macdonald  ■)  beispielsweise  leugnen  die  Möglichkeit  des- 
selben principiell , während  ihn  W.  A.  Freund  *),  Veit  c),  Iyüstner  «)  u.  A.  an- 
nehmen. Auffallend  ist  jedenfalls  der  Umstand,  dass  aus  dem  Ende  des  vorigen 
und  dem  Beginne  dieses  Jahrhunderts  relativ  viele  einschlägige  Fälle  mitgetheilt 
werden,  die  Zahl  derselben  aber  parallel  den  Fortschritten  der  pathologischen 
Anatomie  immer  mehr  und  mehr  abnimmt  und  es  Kliniker  aus  der  neuesten  Zeit 
giebt,  denen  jahraus  jahrein  ein  grosses  klinisches  Material  durch  die  Hände  gellt, 
die  aber  nie  einen  Fall  von  Missed  labour  gesehen  haben  wollen  (Braun7)-  Da 
aber  auch  diejenigen,  die  einschlägige  Fälle  beobachtet  haben  wollen,  immer  nur 
vereinzelte  solche  sahen,  so  lässt  sich  die  umstrittene  Frage  des  Vorkommens 
oder  Nichtvorkommens  des  Missed  labour  nicht  auf  dem  Wege  der  Beobachtung 
respectivc  der  Erfahrung  lösen,  sondern  nur  auf  dem  der  Kritik  der  bekannten 
'alle,  unterstützt  durch  die  eigene  Erfahrung,  gewonnen  an  der  Hand  selbst 
beobachteter  Fälle. 


Müller  schiesst  ganz  entschieden  über  das  Ziel , wenn  er  keinen  ein- 
z!gen  Fall  von  intrauteriner  Retention  der  abgestorbenen  Frucht  gelten  lassen 
will  und  die  Mehrzahl  der  bekannten  Fälle  als  Extrauteringraviditäten  deutet 
Das  Gleiche  gilt  von  Angus  Macdonald  , der  wieder  die  Anschauung  vertritt 
< ass  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  eine  Gravidität  im  verschlossenen 
i ;i(  imentären  Ilorno  eines  Uterus  hi  cor  nix  gehandelt  habe.  Damit  soll  aber  anderer- 
- its  durchaus  nicht  geleugnet  werden,  dass  bezüglich  einiger  und  namentlich 
mancher  der  älteren  Fälle  der  Eine  wie  der  Andere  im  Rechte  sein  dürfte. 
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Ganz  unrichtig  ist  die  von  Manchen  festgehaltene  Meinung,  dass  zur 
Erklärung  des  Misscd  labour  die  bei  unseren  Ilaussäugethieren  vorkommende  intra- 
uterine Retention  der  Frucht  heranzuziehen  sei  — Küchenmeister  8)  — , weil 
bei  diesen  Thieren  ganz  andere  anatomische  Verhältnisse  vorliegen,  als  bei  dem 
menschlichen  Weibe.  Die  Weibchen  einiger  unserer  Haussäugethiere , wie  die 
Stute,  die  Kuh,  die  Ziege,  das  Schaf,  das  Kaninchenweibchen  besitzen  einen 
zweitheiligen  oder  zweihörnigen  Uterus  mit  verhältnissmässig  kurzer  Cervix  und 
kurzem  Corpus,  dagegen  mit  langen  Hörnern,  die  dem  Fundus  des  menschlichen 
Uterus  entsprechen.  Das  Ovum  inserirt  sich  immer  nur  im  Utcrushorne,  nie  aber 
im  Corpus.  In  Folge  dieser  Bauart  besitzt  jeder  der  unverhältnissmässig  langen 
Uterushörner  eine  sehr  bedeutende  passive  Beweglichkeit,  so  dass  es  in  der 
Gravidität  leicht  zu  einer  Torsion  des  schwangeren  Hornes  um  seine  eigene 
Achse  kommen  kann.  Tritt  nicht  wieder,  was  nur  ausnahmsweise  geschieht,  eine 
Aufdrehung  der  Torsion  ein,  so  stirbt  die  Frucht  ab,  die  Eiwässer  werden 
resorbirt,  die  Frucht  mumificirt  oder  verkalkt,  kurz  gesagt,  es  kommt  schliesslich 
zu  dem  Befunde,  der  dem  Begriffe  des  Missed  labour  entspricht  und  kann  das 
Mutterthier  die  abgestorbene  Frucht  unter  Umständen  ohne  Schaden  und  Nachtheil 
bis  zu  seinem  Lebensende  tragen.  Dies  Alles  kann  bei  dem  menschlichen  Weibe 
nicht  eintreten,  weil  der  Uterus  in  Folge  seiner  Form  während  der  Gravidität 
keine  vollkommene  Torsion  um  seine  Längsachse  erleiden  kann. 

Meiner  Anschauung  nach  werden  unter  dem  Begriffe  „Missed  labour“ 
mehrere  Krankheitsproecsse  mit  einander  zusammengeworfen , die  strenge  von 
einander  zu  scheiden  sind,  wie  es  eben  stets  geschieht,  wenn  man  ein  Krank- 
heitssymptom mit  einem  Krankheitsbegriffe  identificirt.  Dieser  scheinbar  räthsel- 
hafte  Process  kann  nur  auf  die  Weise  klar  werden,  dass  man  die  einzelnen 
Krankheitsproecsse,  bei  denen  der  Eintritt  der  Geburt  ausbleibt,  gesondert  für  sich 
betrachtet  und  die  bisher  bekannten  Fälle  in  die  sich  ergebenden  einzelnen  Gruppen 
einzureihen  trachtet.  Die  älteren  Fälle  aus  dem  vorigen  und  dem  Anfänge  dieses 
Jahrhunderts  sind  aber  so  mangelhaft  beschrieben,  beziehungsweise  deren  Sections- 
protokolle  so  lückenhafte,  dass  es  bei  den  meisten  derselben  heutzutage  nicht  mehr 
möglich  ist,  zu  cnträthseln,  um  was  es  sich  eigentlich  in  anatomischer  Beziehung 
handelte.  Ueberdies  ist  der  mir  hier  zugeraessene  Raum  ein  zu  beschränkter,  als 
dass  es  mir  möglich  wäre,  alle  bekannten  Fälle  einer  gründlichen  Kritik  zu  unter- 
ziehen und  sie  hierauf  der  entsprechenden  Gruppe  zuzuweisen.  Ich  muss  mich  darauf 
beschränken,  nur  die  hervorstechendsten  Fälle  der  einzelnen  Gruppen  hervorzuheben. 

Per  parenthesin  nur  sei  es  des  Interesses  halber  erwähnt,  dass  der  Fall, 
auf  den  Oldham  seine  Lehre  von  dem  Missed  labour  aufbautc,  durchaus  nicht 
das  war,  was  er  sich  unter  ihm  vorstelltc,  nämlich  eine  Retention  der  Frucht 
im  intacten  Uterus,  sondern,  wie  Küchenmeister  meint,  eine  interstitielle,  eine 
intraparietalc,  eiue  intramurale  oder  eine  aus  beiden  combinirtc  Schwangerschaft 
oder,  wie  ich  glauben  möchte,  ein  Fall  von  Uterusruptur,  nicht  aber,  wie  Müller 
annimmt,  eine  primäre  extrauterine  Schwangerschaft. 

Ich  möchte  die  Fälle  von  „Missed  labour“  ätiologisch  in  folgende 
Gruppen  scheiden : 

1.  Unzweifelhaft  ist  es  mir,  dass  manche  Fälle  aus  der  alten  Literatur 
nichts  Anderes  waren  als  Fälle  von  Extrauterinalgravidität.  Beispielsweise 
möchte  ich , so  weit  es  sich  eben  aus  den  mangcl-  und  lückenhaft  abgefassten 
Scctionsprotokollen  entnehmen  lässt,  den  Okth-Camerarius-Stejgerthal-Kieser- 
schen  °)  Fall  des  bekannten  sogenanntenSteinkindcs  von  Leinzell,  überein- 
stimmend mit  Müller  hierher  zu  zählen. 

2.  Andere  Fälle  wieder  waren  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Schwanger- 
schaften im  verschlossenen  Nebenhorne  eines  Ut er us  bic.ornis.  Küchen- 
meister zählt,  und  wie  ich  glauben  möchte  mit  Recht,  hierher  die  Fälle  von 
Brown-Cheston  l0),  Stoi.tz  n)  und  Flügel.12)  Vielleicht  gehört  auch  der  Mühl- 
beck’scIic18)  Fall  hierher. 
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3.  Weiterhin  glaube  ich,  dass  manche  Fälle  Interstitialgraviditäten 
waren,  bei  denen  gleichfalls  das  Ende  eine  dauernde  Retention  der  t nicht 

sein  kann.  . , 

4.  In  einem  grossen  Theile  der  publicirten  Falle,  wenn  nicht  gar  in 

der  Ueberzahl  derselben,  namentlich  jener  in  unserer  Zeit  publicirten,  handelte 
es  sich  aber  entschieden  um  nichts  Anderes  als  um  eine  Ruptui  des  schwan- 
geren Uterus  ohne  (oder  vielleicht  nur  mit  tlieilweisem)  Austritt  der 
Frucht  in  die  Bauchhöhle. 

Dafür  spricht  mir  der  Umstand,  dass  die  früher  ganz  gesunde  Schwangere 
in  vielen  Fällen  urplötzlich  nach  einem  Trauma  oder  einer  starken  körperlichen 
Anstrengung  unter  heftigen  Schmerzen  gar  häufig  unter  gleich  darauf  folgenden 
Blutungen  sehr  schwer  erkrankte , lange  krank  lag  und  erst  viel  später  genas. 
In  manchen  Fällen  schloss  sich  dieser  schweren  langen  Erkrankung  später  oder 
unmittelbar  eine  Verjauchung  und  ein  stückweises  Abgehen  der  Frucht  an , die 
eine  neuerliche  Erkrankung  hervorrief  oder  eine  Fortsetzung  der  ersten  bildete. 
In  anderen  Fällen  genas  die  Frau  und  trug  die  abgestorbene  Frucht  ohne  weitere 
besondere  Beschwerden  bis  zu  ihrem  Lebensende  oder  kam  es  früher  oder  später 
doch  noch  zu  einer  neuerlichen  Erkrankung , nämlich  zur  \ erjauchung  und  zu 
stückweisem  Abgänge  der  Frucht. 

Wir  finden  demnach  hier  alle  Charakteristica  einer  Uterusruptur  in  der 
Gravidität,  das  Trauma  mit  der  Blutung,  das  Absterben  der  Frucht,  das  Aus- 
bleiben der  Wehenthätigkeit  und  entweder  die  sofortige  Verjauchung  der  Frucht 
oder  die  Lithopädionbildung,  die  dauernd  bleibt  oder  schliesslich  doch  noch  in 
Verjauchung  der  Frucht  ausläuft.  Auch  der  Umstand  ist  charakteristisch , dass 
die  Frauen  die  schwere  Erkrankung  iiberstehen.  Es  stimmt  dies  mit  dem  bisher 
nicht  gewürdigten  Factum  überein,  dass,  im  Gegensätze  zu  Uterusrupturen,  ent- 
standen intra  partum,  Zerreissungen  des  schwangeren  Uterus  relativ  leicht  über- 
standen werden.  Das  Ausbleiben  des  Geburtseintrittes  in  diesen  Fällen  erklärt 
sich  ungezwungen  und  leicht  daraus,  dass  bei  zerrissenem  Uterus  keine  Wehen, 
id  est  Uteruscontractionen  mehr  eintreten  können. 

Im  VERGNE’schen  14)  Falle  gab  die  Frau  an,  nach  einem  heftigen  Er- 
brechen plötzlich  erkrankt  zu  sein.  Im  HARius’schen  ,5)  Falle  erkrankte  die  Fran 
während  einer  schweren  Feldarbeit,  die  im  VoxDÖBFER’schen  16)  Falle  während 
einer  schweren  Arbeit  und  die  im  HENNiö’schen  17),  als  sie  eben  im  Begriffe  war, 
eine  schwere  Last  zu  heben.  In  den  von  Wageninge  1S),  Ulrich19)  und  Goth20) 
mitgetheilten  Fällen  erkrankten  die  Frauen  unmittelbar  nach  einem  Falle  oder 
Sturze.  Im  MACARTNAY’schen 21)  Falle  endlich  wurde  die  Schwangere  von  einer 
Kuh  niedergeworfen  und  getreten. 

Im  BROJiFiELD’schen 22)  Falle  (der  strenge  genommen  nicht  ganz  hierher 
gehört)  lag  zweifellos  eine  intra  partum  zu  Stande  gekommene  Ruptur  des  unteren 
Uterussegmentes  vor.  „Die  Hebamme  meinte,  das  Kind  werde  binnen  2 Minuten 
geboren  sein;  aber  bei  einer  Bewegung  der  Frau  entschlüpfte  das  Kind  den 
Händen  der  Hebamme,  so  dass  sie  es  nicht  wieder  finden  konnte.“  Vielleicht  ge- 
hört auch  der  Fall  von  Varnier-Mangin  28)  hierher,  indem  die  Frau  am  nor- 
malen Schwangerschaftsende  kreisste,  nach  einer  Zeit  aber  die  Wehen  aufhörten, 
worauf  die  Frau  erkrankte,  sich  nur  schwer  erholte  und  weiterhin  unent- 
bunden  blieb. 

Der  typischeste  Fall  ist  der  GoTH’sche,  bei  dem  es  thatsächlich  Wunder 
nehmen  muss,  dass  nicht  die,  man  könnte  sagen,  auf  der  Hand  liegende  richtige 
Diagnose  gestellt,  sondern  derselbe  für  Missed  labour  gehalten  wurde.  Die  26jährige 
Primigravida,  die  zuletzt  den  6.  September  1884  menstruirt  hatte  und  seit  Be- 
ginn des  Monats  Februar  1885  die  Fruchtbewegungen  fühlte,  „glitt  den  25.  April 
1885,  als  sic  auf  dem  Heimwege  begriffen  war,  aus  und  fiel  so  unglücklich  zu 
Boden,  dass  der  Unterleib  einer  überaus  heftigen  Erschütterung  ausgesetzt  war“. 
Unmittelbar  daran  schloss  sich  nach  sofortigem  dauernden  Cessiren  der  Frucht- 
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bewegungen  ein  sehr  schwerer  Krankheitsprocess  an , der  absolut  auf  nichts 
Anderes  passt  als  auf  das  Bild  einer  Uterusruptur  ohne  Austritt  der  Frucht  in 
die  Bauchhöhle.  Die  Frau  kann  sich  nicht  allein  erheben  und  muss  unter  heftigen 
Schmerzen  nach  Hause  gebracht  werden.  Es  kommt  zu  keinen  Wehen  mehr.  Die 
mit  Fieber  und  sehr  heftigen  Schmerzen  bestehende  Erkrankung  dauert  sehr 
lange,  denn  selbst  nach  6 Wochen  ist  die  Frau  noch  nicht  vollkommen  hergestellt. 
Ende  Juni  1885  gehen  unter  massigen  Kreuzschmerzen,  aber  ohne  Wehen,  an- 
geblich die  Wässer  ab.  Bald  darauf  kommt  es  zum  Abgänge  einer  jauchigen, 
höchst  übelriechenden  Flüssigkeit  und  später  fangen  fötale  Knochen  per  vaginam 
an  abzugehen.  Versuche,  die  Cervix  zu  dilatiren  und  die  verjauchte  zerfallene  Frucht 
stückweise  zu  extrahiren,  misslingen.  Weiterhin  tritt  Communieation  zwischen  dem 
zerrissenen  Uterus  und  dem  Darme  ein,  so  dass  nicht  nur  Knochen  und  Gewebs- 
fetzen  der  Frucht  per  rectum,  sondern  auch  Speisereste  per  uterum  und  vaginam 
nach  aussen  abgehen.  Endlich  wird  die  Cervix  gespalten  und  der  Uterus  künst- 
lich ausgeräumt,  worauf  schliesslich  Genesung  erfolgt.  Ich  glaube,  ein  klareres 
klinisches  Bild  einer  Ruptur  des  schwangeren  Uterus  mit  Verbleiben  der  Frucht 
in  demselben  als  dieses  kann  nicht  vorliegen. 

Ganz  besonders  bestärkt  mich  in  dieser  Auffassung,  dass  es  sich  in  allen 
diesen  erwähnten  Fällen  um  eine  Ruptur  des  Uterus  gehandelt  habe,  der  Umstand, 
dass  dort,  wo  keine  Genesung  erfolgte,  sondern  der  Tod  eintrat,  wie  in  den 
Fällen  von  Voxdörfer,  Ulrich  (sowie  in  denen  von  Bromfield  und  Varxier- 
Mangin),  bei  der  Section  ein  Loch  im  Uterus  gefunden  wurde.  Auch  in  anderen 
Fällen,  in  denen  angeblich  kein  Trauma  vorausging  oder  von  einem  solchen 
keine  Erwähnung  gemacht  wird  und  die  letal  ausgingen,  wird  nicht  selten  im 
Sectionsberichte  von  einem  Defecte  in  der  Uteruswand  gesprochen,  so  z.  B.  in 
den  von  Simpson  ,t),  Seilleb  2s)  und  BüZZEL  26)  mitgetheilten.  Das  Gleiche  wurde 
auch  bei  in  Genesung  ausgelaufenen  Fällen  beobachtet.  Abgesehen  von  dem  eben 
erwähnten  GoTH'schen  Falle  fand  dasselbe  auch  im  FREüND’schen  Falle  beispiels- 
weise statt,  in  dem  Communieation  zwischen  Uterus  und  Blase  bestand. 

Ich  möchte  mich  nicht  der  allgemein  herrschenden  Ansicht  zuneigen, 
dass  diese  Substanzverluste  der  Uteruswand  stets  ein  Folgezustand  seien,  eine 
secundäre  Participation  der  letzteren  an  der  primären  Verjauchung  der  Frucht. 
Ich  glaube,  dass  das  Entgegengesetzte  anzunehmen  ist.  Der  Uterus  zerreisst. 
Durch  Hinzutritt  der  äusseren  Luft  verjaucht  die  Frucht.  Nachträglich  kann  an 
diesem  Processe  auch  die  Wand  des  zerrissenen , inactiv  gewordenen  Uterus 
participiren. 

Auch  der  zuweilen  angetroffene  Befund  der  Verkalkung  der  Lterus- 
wandungen  bei  gleichzeitig  erfolgter  Lithopädionbildung  oder  der  lederartigen 
Beschaffenheit  derselben  spricht  mir  für  die  Richtigkeit  meiner  Anschauung. 
Solche  Veränderungen  des  Organes  sind  nur  dann  denkbar,  wenn  dasselbe  dauernd 
ausser  Function  gesetzt  wurde  und  dies  ist  eben  nur  dann  möglich , wenn  eine 
Zerreissung  des  Organes  vorausgegangen  ist.  Von  einer  derartigen  Verkalkung 
des  Uterus  bei  gleichzeitiger  Lithopädionbildung  berichten  Cadwell  2S) , La- 
wrence29) und  Mühlbeck  und  von  einer  lederartigen  Beschaffenheit  des  Uterus 
spricht  Bompard.  50) 

Vielleicht  gehört  in  diese  Gruppe  auch  der  Fall  von  Cantieri  31),  in  dem 
der  Uterus  für  eine  Ovarialcyste  gehalten  und  punctirt  wurde. 

Ich  habe  nur  einen  Fall  gesehen,  der  mir  als  „Missed  labourl‘  vorgeführt 
wurde.  Er  betraf  eine  Person,  die  am  normalen  Schwangerschaftsende  während 
des  Kreissens  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  fühlte,  worauf  die  Wehen  dauernd 
cessirten  und  nicht  lange  darauf  unter  schweren  septischen  Erscheinungen  löt.il- 
knochen  per  vaginam  abgingen.  Da  keine  Wehen  da  waren,  sich  selbe  auch 
trotz  aller  angewandten  Mittel  nicht  wieder  anregen  Hessen,  so  wurde  die  Dia- 
gnose „Missed  labour“  gestellt.  Ich  untersuchte  die  Kranke  und  fand  oberhalb 
der  Symphyse  einen  queren  Riss  im  unteren  Uterinsegmente.  Dadurch  war  dieser 
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schönen  Diagnose  der  Boden  entzogen.  Der  Fall,  der  letal  endete,  wurde  meiner- 
zeit  von  Diessl  33)  publicirt.  Die  Section  bestätigte  meine  Diagnose. 

Was  Alles  unter  der  Flagge  „Missed  labour“  segelt,  erscheint  zuweilen 
unglaublich  Mir  wurde  in  einem  Krankenhause  eine  Kranke  mit  der  Diagnose 
Missed  labour  der  Placenta“  gezeigt.  Diese  Diagnose  fusste  darauf , dass  nach 
der  Geburt  der  Frucht,  die  vor  einigen  Tagen  stattgefunden,  die  Placenta  nicht 
abgeo-anoen  war.  Ein  Blick  auf  die  Kranke  liess  mich  sofort  erkennen,  dass  eine 
Ruptur  des  Uterus  mit  Retention  der  Placenta  vorlag.  Die  lauten  Zweifel  des 
behandelnden  Arztes  verstummten  sofort,  als  ich  aus  dem  zerrissenen  Uterus  die 
Placenta  hervorholte  und  der  behandelnde  Arzt  meine  Faust  unter  den  Bauch- 
decken durchfühlte. 

Hält  man,  was  bisher  nicht  beachtet  wird,  im  Auge,  dass  Rupturen 
und  Verletzungen  des  schwangeren  Uterus  ohne  Austritt  der  Frucht  aus  dem- 
selben relativ  sehr  gut  überstanden  werden,  dass  durch  dieselben  ein  Eintritt 
der  Wehenthätigkeit  absolut  unmöglich  gemacht  wird,  die  Veränderungen,  die 
die  Frucht  und  eventuell  auch  die  Uteruswandung  erleidet,  nur  natürliche  con- 
secutive  Folgezustände  sind,  so  verliert  der  Missed  labour  für  die  meisten  Fälle 
sein  gekeimnissvolles  Dunkel;  die  primären  Fehler  der  Musculatur  des  Lterns, 
die  Unterbrechung  der  Leitung  zur  Medulla  und  andere  solcher  schönen  Hypo- 
thesen entpuppen  sich  zu  einer  Ruptur  oder  einer  Verletzung  des  graviden  Uterus. 

5.  Unter  Umständen  soll  der  Missed  labour  dadurch  bedingt  sein,  dass 
die  Uteruswand  von  Myomen  durchsetzt  ist. 

Einen  einschlägigen  Fall  theilt  Sänger33)  mit.  Derselbe  betrifft  eine 
41jährige  Frau,  die  nach  langjähriger  steriler  Ehe  zum  ersten  Male  gravid 
wurde  und  Anfang  Juli  1883  zuletzt  menstruirt  hatte.  Am  normalen  Geburts- 
termine, im  April  1884,  stellten  sich  schwache  Wehen  ein,  die  aber  bald  darauf 
dauernd  cessirten.  Einige  Tage  darauf  cessirten  die  Fruchtbewegungen  und  ging 
Mekon  ab.  Die  Uteruswandungen  waren  so  verdünnt,  dass  an  eine  Bauchschwanger- 
schaft gedacht  worden  wäre,  wenn  man  nicht  links  oben  am  Uterus  ein  hühnerei- 
grosses Myom  gefühlt  hätte.  Aus  dem  Befunde  einer  in  Narkose  vorgenommenen 
Untersuchung  wurde  auf  die  Gegenwart  einer  Nebenhornschwangerschaft  ge- 
schlossen. Da  der  Untersuchung  septische  Erscheinungen  folgten,  so  wurde  laparo- 
tomirt.  Statt  einer  Nebenhornschwangerschaft  fand  sich  ein  einfacher,  aber  von 
mehreren  Myomen  durchsetzter  Uterus,  der  eine  ausgetragene,  macerirte  und  in 
Zersetzung  begriffene  Frucht  enthielt.  Aus  diesem  Grunde  und  der  Myome  wegen 
wurde  die  PORRO-Operation  gemacht,  der  aber  die  bereits  septische  Kranke  drei 
Tage  später  erlag.  Der  Uterus  trug  5 Myome,  3 härtere  walnuss-  bis  hühnerei- 
grosse und  2 weitere  doppelfaustgrosse.  Letztere  befanden  sich  im  Zustande  der 
totalen  Fettnekrose.  Nicht  viel  anders  verhielt  es  sich  in  dem  Falle  Herrgott’s.3*) 
Im  Verlaufe  der  zweiten  Schwangerschaft  stellten  sich  bei  einer  34jährigen  Frau 
Harn-,  sowie  Stuhlbeschwerden  und  Erbrechen  ein,  die  allmälig  nachliessen.  Im 
6.  Graviditätsmonate  fühlte  die  Frau  zuerst  die  Fruchtbewegungen.  Ungefähr  von 
derselben  Zeit  an  wurde  das  Allgemeinbefinden  ein  ungünstiges,  indem  sich  näm- 
lich der  Unterleib  auftrieb,  dabei  empfindlich  wurde,  sich  häufig  Erbrechen  ein- 
stellte und  der  Appetit  zur  Gänze  schwand.  Vom  8.  Graviditätsmonate  an  cessirten 
die  Fruchtbewegungen.  Als  die  Patientin  auf  die  Klinik  kam,  fieberte  sie  etwas. 
Es  fand  sich  ein  grosser  Unterleibstumor , der  in  der  Mittellinie  bis  zum  Nabel 
reichte  und  von  zwei  kleinen  hühnereigrossen  festen  Knoten  überragt  wurde. 
Rechts  davon  lag  ein  grosser,  fast  bis  zum  Rippenbogen  reichender  Tumor,  in 
dem  man  Fruchttheile  fühlte.  Die  Diagnose  lautete  Gravidität  im  Beginne  des 
9..  Monates,  Frucht  abgestorben,  Fibrom,  linksseitig  ausgehend  von  der  unteren 
Partie  des  Uterus,  rasches  Wachsthum  desselben  während  der  Schwangerschaft. 
14  Tage  nach  Aufnahme  in  die  Klinik  stellte  sich  der  Abgang  einer  klaren, 
später  röthlichen  Flüssigkeit  ein,  wodurch  der  Leibesumfang  um  14  Cm.  abnahm. 
Das  Befinden  besserte  sich  nur  auf  kurze  Zeit , worauf  es  sich  wieder  ver- 
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schlechterte.  Es  trat  Fieber,  Diarrhoe  und  Erbrechen  ein.  Gleichzeitig  vernahm 
man  bei  der  1 alpation  an  der  rechten  Seite  des  Eeibes  ein  Knistern.  Herrgott 
wurde  mittlerweile  an  seiner  ersten  Diagnose  irre  und  dachte  nun  an  Extra- 
uterinalschwangerschaft.  Am  Ende  des  9.  Monates  wurde,  ohne  dass  sich  je  Wehen 
eingestellt  hatten,  wegen  bedrohlicher  Erscheinungen  laparotomirt.  Bei  dem  Versuch, 
den  Uterus  an  die  Bauchwand  anzunähen,  schnitt  der  Silberfaden  durch  und  ent- 
leerte sich  eine  eiterig  stinkende  Masse.  Nun  wurde  weiter  geöffnet  und  die 
ganze  Flüssigkeit  vorsichtig  entleert,  worauf  die  diinne,  nur  2 — 3 Mm.  starke 
Uteruswand  an  die  Bauchwand  angenäht  wurde.  Die  macerirte  Frucht  wog 
2400  Grm.  und  mass  43  Cm.  Bei  der  Operation  bestätigte  sich  die  Richtigkeit 
der  erstgestellten  Diagnose.  Am  13.  Tage  post  operationem  wurde  ein  Stück 
Placenta  entfernt.  Die  letzten  durch  Spülung  zur  Abstossung  gelangenden  PlaceDta- 
fetzen  gingen  am  24.  Tage  ab.  Von  da  an  schwand  das  Fieber.  Vier  Wochen 
später  ging  die  Frau  gesund  heim. 

Einen  intacten,  mit  mehreren  bis  faustgrossen  Fibromen  durchsetzten 
Uterus , der  die  Reste  einer  verjauchten  Frucht  trug,  erwähnt  Prael.  35)  Der 
Fall  betraf  eine  Person,  die  1790  zum  zweiten  Male  gravid  war  und  in  Folge 
psychischer  Alterationen  tiefsinnig  geworden  war.  Die  Wehen  stellten  sich  nicht 
ein.  Am  Ende  der  klimakterischen  Jahre  kam  es  zu  starken  Blutungen.  Novem- 
ber 1818  gingen  Jauche  und  Fötalknochen  ab.  Februar  1819  starb  die  68  Jahre 
alte  Frau  unter  Zeichen  hektischen  Fiebers.  Der  einschlägige  Sectionsbefund 
lautete:  „Viel  Adhäsionen  im  Leibe,  besonders  mit  dem  Colou ; Scheide 

gesund:  Os  tineae  scirrhös,  sehr  eng;  Collum  uteri  hart  und  verkürzt;  vor 
und  links  vom  Corpus  uteri  faustgrosses  Fibroid ; dahinter  und  rechts  ein 
zweiter,  kleiner  Tumor,  dahinter  ein  dritter  noch  kleinerer;  Tuben  und  Ovarien 
corrugirt.“ 

Der  Vollständigkeit  halber,  obwohl  strenge  genommen  nicht  ganz  hierher 
gehörend,  t heile  ich  noch  den  Fall  Bomplani’s  3b)  mit,  in  dem  eine  Fünftgravide 
mit  grossem  submucösem  Myome  der  vorderen  Uteruswand  am  normalen  Gravi- 
ditätsende einen  Foetus  compressus , der  9 Cm.  mass,  daher  aus  dem  3.  Graviditäts- 
monat stammte,  gebar. 

Die  erwähnten  drei  Fälle  von  Sänger,  Herrgott  und  Prael  sind  die 
einzigen  bisher  bekannten,  in  denen  bei  myomatösem  intactem  Uterus  Retention 
der  Frucht  mit  völligem  Ausbleiben  des  Weheneintrittes  beobachtet  wurde. 

Sänger  meint,  die  Myome  seien  als  die  anatomische  Ursache  des  Aus-  j 
bleibens  des  Eintrittes  der  Wehenthätigkeit  anzusehen , indem  sie  das  Ingang- 
kommen einer  regelmässigen  Contractionsthätigkeit  des  Uterus  hinderten,  ln 
dieser  Fassung  ist  die  Erklärung  des  Ausbleibens  des  Eintrittes  der  Wehenthätig- 
keit unbedingt  unrichtig,  denn  bei  Gegenwart  von  Myomen  geht  die  Geburt,  sie 
mögen  welche  Grösse  oder  welchen  Sitz  immer  haben,  stets  vor  sich,  wenn  auch 
eventuell  vorzeitig  als  Abortus  oder  Frühgeburt  oder  begleitet  von  gefährlichen 
Zwischenfällen , wie  heftigen  Blutungen , nicht  ausgiebigen  Uteruscontractionen 
u.  dergl.  m.  Wenn  in  den  wenigen  bekannten  Fällen  der  Eintritt  der  Wehen-  t 
thätigkeit  ausblieb,  so  muss  noch  ein  anderer  Factor  mitgewirkt  haben.  SÄNGER  ^ 
und  Herrgott  erwähnen,  ganz  unabhängig  von  einander,  aber  doch  überein- 
stimmend, dass  die  Uteruswandung  auffallend  verdünnt  war.  Man  könnte  vielleicht 
annehmen,  dass  diese  excessive  Verdünnung  der  Uteruswand,  die  wohl  dadurch 
hervorgerufen  war,  dass  die  nicht  von  Neoplasmen  durchsetzten  Abschnitte  der 
Uteruswand  einem  abnorm  bedeutendem  Drucke  von  innen  her  ausgesetzt  waren, 
eine  Contraction  des  Muskels  unmöglich  machte.  Allerdings  aber  ist  zu  bedenken, 
dass  dies  auch  sonst  bei  Gegenwart  von  Myomen  Vorkommen  dürfte  und  die 
Uteruscontractionen  dennoch  anftreten.  Jedenfalls  hat  man  es  hier  mit  einem 
dunklen  Punkte  zu  thun,  dessen  Erklärung  bisher  noch  aussteht. 

6.  Darüber,  ob  es  gewisse  Mittel  giebt,  durch  deren  Einver- 
leibung in  den  Körper  die  Innervation  der  Wehenthätigkeit  aufgc- 
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hoben  oder  zumindest  bedeutend  verzögert  werden  kann,  weiss  man 
bis  nun  nahezu  nichts. 

Das  Viburnum  prunifolium  scheint,  so  weit  es  wenigstens  die  frühzeitig  ab- 
gestorbene Frucht  anbelangt,  diese  Eigenschaft  zu  besitzen,  da  man  durch  Darreichung 
desselben  thatsächlich  den  Weheneintritt  aufzuschieben,  daher  eine  künstliche  Retention 
der  abgestorbenen  Frucht  herbeizuführen  vermag.  Ob  dies  auch  bei  älterer  oder 
gar  reifer  abgestorbener  Frucht  möglich,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erw  iesen. 

Weiterhin  ist  es  gleichfalls  nicht  bekannt,  ob  eine  chronische  Vergiftung 
mit  bestimmten  pflanzlichen  Alkaloiden  eine  Retention  der  abgestorbenen  Frucht 
herbeizuführen  vermag.  Vielleicht  ist  dies  bei  chronischer  Opiumvergiftung  der 
Fall.  J.  A.  Ekskin  Stuart  37)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  es  den  Eindruck 
macht,  als  ob  das  Opium  diese  Eigenschaft  besässe.  Eine  Opiophagin  fühlte  am 
normalen  Schwangerschaftsende  Wehen.  Nach  einer  Dosis  Opium  cessirten  die- 
selben 2 Monate  lange,  so  dass  die  Frau  erst  am  323.  Tage  niederkam.  Das 
asphyktische  Kind  kam  zwar  zu  sich,  starb  aber  nach  einer  Stunde.  Die  Fäul- 
niss  desselben  trat  sehr  rasch  ein.  Die  Placenta  roch  stark. 

7.  Leopold38)  und  Ahlfeld39)  vertreten  die  Anschauung,  dass  eine 
in  der  Gravidität  erworbene  Peritonitis  eine  dauernde  Inertia  Uteri 
nach  sich  zu  ziehen  vermöge,  und  glaubt  Letzterer,  dass  dieses  Moment  die 
Hauptursache  für  Missed  labonr  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  biete. 

Im  LEOPOLD’schen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Luetische,  die  Mitte 
August  1875  zum  letzten  Male  menstruirte  und  Ende  Februar  1876  an  einer 
Peritonitis  erkrankte,  die  3 Wochen  dauerte,  doch  zogen  sich  die  Leibschmerzen 
noch  bis  März  und  April  hin.  Mitte  Mai  cessirten  die  Fruchtbewegungen  und  von 
da  stellte  sich  Fieber  ein.  Mitte  Juni  begann  ein  übelriechender  Ausfluss.  Die 
Kranke  starb  bald  darauf.  Die  Section  ergab  eine  Verwachsung  des  Dick-  und 
Dünndarmes  mit  dem  Uterus,  der  eine  macerirte  Frucht  enthielt.  Der  Eintritt 
der  Wehen  war  demnach  vollkommen  ausgeblieben. 

Ahlfeld  will  eine  völlige  Unthätigkeit  des  Uterus  bei  tuberkulöser 
Peritonitis  gesehen  haben. 

Einen  Fall,  der  dem  LEOPOLD’schen  ähnelt,  theilt  Mexgies40)  mit.  Bei 
einer  Schwangeren,  die  Anfang  Mai  1851  zuletzt  menstruirt  hatte,  cessirten  Mitte 
Februar  die  Fruchtbewegungen.  Zur  Zeit  der  erwarteten  Geburt  am  normalen 
Graviditätsende  stellten  sich  Schmerzen  im  Unterleibe  ein,  aber  keine  Wehen. 
März  und  Mai  1852  sollen  sich  vorübergehende  Wehen  gezeigt  haben.  Bei  der 
Section  im  Juni  1852  fand  man  am  Fundus  Uteri  die  Zeichen  einer  tiberstaude- 
nen  Peritonitis.  Die  verjauchte  Frucht  lag  im  Uterus.  Die  Muttermundslippen 
waren  knorpelhart  und  war  die  Musculatur  am  unteren  Viertel  des  Uterus  an- 
geblich geschwunden. 

Die  Peritonitis  bildet  eine  seltene  Complication  der  Schwangerschaft,  und 
zwar  eine  ungünstige,  weil  sie  in  der  Regel  letztere  vorzeitig  unterbricht.  Einen 
entgegengesetzten  Einfluss  auf  die  Schwangerschaft,  der  eine  Inertia  uteri,  ein 
Ausbleiben  oder  ein  verzögertes  Eintreten  der  Wehenthätigkeit  nach  sich  zieht, 
übt  die  Peritonitis  höchst  selten  aus,  was  daraus  zu  entnehmen  ist,  dass  eben  nur 
wenige  einschlägige  Fälle  bekannt  sind.  Ich  habe  nur  einen  solchen  gesehen. 
Ahlfeld  denkt  sich  diese  Unthätigkeit  der  Uterusmusculatur  hier  verschieden 
entstanden.  Es  können,  wie  er  glaubt,  parietale  Adhäsionen  eine  Verkleinerung 
des  Uterus  behindern,  es  kann  durch  den  entzündlichen  Process  der  Serosa  Läh- 
mung der  Uterusmusculatur  eintreten , analog  der  Darmlähmung,  oder  kann 
schliesslich  mit  der  Peritonitis  eine  heftige  Degeneration  des  Muskels  stattfinden. 
Die  Beweise  für  diese  Hypothesen  fehlen  aber.  Es  bleibt  der  Zukunft  noch  Vor- 
behalten, diese  Frage  zu  lösen. 

8.  Paralysen,  durch  die  eine  Unterbrechung  der  Leitung  zur 
Medulla  herbeigeführt  wurde,  sollen  gleichfalls  unter  Umständen  den  Ein- 
tritt der  Wehenthätigkeit  vollständig  aufheben  oder  doch  bedeutend  verzögern. 
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I)ic  Literatur  weist  nur  zwei  einschlägige  Fälle  auf,  den  von  Borham41) 
und  den  von  Marge.12)  Der  Erstere  extrahirte  in  einem  Falle,  in  dem  im 
7.  Graviditätsmonate  eine  vollständige  Lähmung  und  Anästhesie  der  unteren 
Körperhälfte  eingetreten  war,  als  der  Wehenbeginn  ausblieb  und  sich  die  seit 
Langem  abgestoibene  Frucht  zersetzte,  letztere  ohne  besondere  Schwierigkeiten, 
da  der  Muttermund  dehnbar  war.  Madge  wieder  sah  in  einem  Falle  eine  Trnonat- 
liche  Retention  einer  mumificirten  -Imonatlichen  Frucht. 

Eine  Retention  der  Frucht  in  Folge  von  Paralyse  zählt  zu  den  exqui- 
sitesten Raritäten,  denn  in  der  Regel  behindern  Paralysen,  wie  ich  dies  sah,  den 
Eintritt,  sowie  den  Verlauf  der  Geburt  nicht. 

Da  es  meiner  Anschauung  nach  kein  „Missed  labour“  per  se  giebt,  son- 
dern nur  eine  Retention  der  abgestorbenen  Frucht , bedingt  durch  verschiedene 
Ursachen,  so  kann  auch  von  einer  Diagnose  desselben  keine  Rede  sein.  Jeder 
einzelne  hall,  in  dem  die  Frucht  retenirt  wird,  ist  für  sich  allein  einer  genauen 
Erforschung  bezüglich  der  Ursache  der  Retention  der  Frucht  zu  unterziehen.  Es 
wird  sich  demnach  in  jedem  einzelnen  Falle  um  eine  möglichst  genaue  Stellung 
der  Diagnose  handeln,  demnach  um  die  Erforschung  und  Sicherstellung  eines  der 
von  mir  aufgestellten  ätiologischen  Momente,  in  erster  Linie  aber  darum,  ob  nicht 
-eine  extrauterinale,  eine  interstitielle  oder  eine  Schwangerschaft  im  rudimentären 
verschlossenen  Hörne  eines  Uterus  bicornis  vorliegt  und  in  zweiter , ob  es  sich 
niejit  um  eine  Ruptur  des  schwangeren  Uterus  handelt.  In  letzterem  Falle  wird 
die  Anamnese  bezüglich  des  Beginnes  und  des  weiteren  Verlaufes  der  Erkran- 
kung manche  verwerthbare  diagnostische  Winke  liefern.  Der  wichtigste  dia- 
gnostische Wink  liegt  aber  in  dem  Nachweise  der  im  Uterus  retinirten  Frucht. 

Nach  meiner  Auffassung  des  Wesens  des  Missed  labour  kann  es  dem- 

nach auch  keine  einheitliche  Therapie  geben.  Wird  trotzdem  eine  solche  ein- 
geschlagen, so  können  die  Erfolge  keine  günstigen  sein.  Die  im  Grossen  und 
Ganzen  ungünstigen  Ergebnisse  der  bisherigen  schablonenhaften  Therapie,  der 
unnützen  Versuche,  die  nicht  zu  erweckende  Wehenthätigkeit  anzuregen  und  der 
noch  gewaltsameren,  den  Uterus  seines  Contentums  zu  entleeren,  sprechen  direct 
für  die  Richtigkeit  meiner  Ansichten. 

Liegt  eine  Extrauterinalgravidität,  eine  Schwangerschaft  im  verschlossenen 
Nebenhorne  eines  Uterus  bicornis  oder  eine  Interstitialschwangerschaft  vor,  so 
ist  das  Vorgehen  des  Arztes  ein  streng  vorgeschriebeues. 

Ist  der  Fall  ein  solcher  einer  Ruptur  des  schwangeren  Uterus,  so  ist, 

ausgenommen  es  wäre  ein  längst  abgelaufener  Fall,  in  dem  das  Tragen  der  ab- 

gestorbenen Frucht  der  Mutter  absolut  keine  Beschwerden  bereitet,  die  Laparo- 
tomie vorzunehmen,  sei  der  Fall  ein  frischer  oder  ein  chronischer.  Bei  frischem  Falle 
ist  die  Laparotomie  sofort  auszuführen.  Welche  Operation  hieraufzu  folgen  hat,  hängt 
vqji  dem  angetrotfenen  Befunde  ab.  Genügt  die  Vornahme  der  Sectio  caesarea,  so 
ist  dies  umso  besser.  Ist  der  Riss  ein  solcher,  dass  er  sich  nach  Elimination 
der  Frucht  und  ihrer  Anhänge  nicht  vernähen  lässt,  so  erübrigt  nichts  Anderes, 
als  eine  supravaginale  Amputation  des  Uterus  auszuführen.  Dieser  Weg  ist  umso 
mehr  einzuschlagen,  als  Schwangere  diesen  Eingriff  durchschnittlich  viel  besser 
überstehen,  als  Kreissende.  Die  Prognose  wird  dadurch  eine  günstigere,  als  wenn 
man  den  Fall  der  Natur  überlässt.  Thut  man  letzteres,  so  wird  die  Kranke 
doppelter  Gefahr  ausgesetzt.  Sie  muss  zuerst  die  Gefahr  der  Ruptur  des  Uterus 
iiberstehen  und  nachträglich  noch  die  ausnahmsweise  nur  ausbleibende  der  Ver- 
jauchung und  des  stückweisen  Abganges  der  verjauchten  Frucht.  Geht  man  da- 
gegen in  der  ersterwähnten  Weise  vor,  so  schiebt  man  beide  Gefahren  in  eine 
zusammen  und  erzielt  dadurch  eine  günstigere  Prognose. 

Nach  unseren  heutigen  Anschauungen  über  das  V esen  der  Sepsis  und 
die  bei  ihr  einzuschlagende  Therapie  müssen  wir  auch  in  chronischen  Fällen,  in 
denen  bereits  Sepsis  in  Folge  von  Verjauchung  der  Frucht  eingetreten  ist,  die 
Laparotomie  vornehmen , um  den  septischen  Krankheitsherd  zu  entfernen  oder 


MI S SED  LABOUR. 


9 


wenigstens,  wenn  dies  nicht  mehr  möglich  sein  sollte,  möglichst  unschädlich  zu 
machen.  Unter  Umständen  werden  wir  den  Uterus  supravaginal  amputiren,  even- 
tuell in  toto  exstirpiren  oder  den  Eitersack,  wenn  beides  Erwähnte  unthunlich  ist, 

entleeren,  desinficiren  und  drainiren  u.  dergl.  m. 

Bei  Myomen  des  Uterus  wird  man  wohl  so  lange  als  möglich  exspectativ 
eingreifen  und  abwarten,  wie  lange  die  Inertia  uteri  anhält.  Ein  operativer 
Eingriff  wird  nur  dann  angezeigt  sein , wenn  sich  die  ersten  Zeichen  einer 
Sepsis  einstellen,  d.  h.  sobald  die  Frucht  zu  verjauchen  beginnt.  Er  wird  in  einer 
supravaginalen  Amputation  oder  in  einer  Totalexstirpation  des  Lteius  bestehen. 

Sollte  anzunehmen  sein,  dass  die  Inertia  uteri  durch  genommene  innere 
Mittel  bedingt  ist,  so  müssen  diese  ausgesetzt,  respective  entzogen  werden  und 
muss  zugewartet  werden,  bis  dieselben  wieder  aus  dem  Organismus  ausgeschieden 
wurden,  d.  h.  bis  deren  Wirkung  behoben  ist,  worauf  dann  wohl  der  Eintritt 
der  Geburt  zu  erwarten  sein  dürfte. 

Bei  bestehender  oder  abgelaufener  Peritonitis  und  ebenso  bei  Paralysen 
werden  wir  uns  gleichfalls  möglichst  exspectativ  verhalten  und  nur  dann  ein- 
greifen, wenn  sich  durch  Verjauchung  der  Frucht  septische  Symptome  einstellen. 

Das  forcirte  Extrahiren  der  im  untersten  Uterinabschnitte  steckenden 
fötalen  Knochen  kann  leicht  Zerreissungen  der  Cervix  nach  sich  ziehen,  wie 
dies  beispielsweise  Stanley  Wahren43)  und  Leopold  bei  den  Sectionen  ihrer 
Kranken  sahen.  Ebenso  wenig  ist  die  Spaltung  der  Cervix  vorzunehmen,  um  die 
feststeckenden  Knochen  zu  entfernen  oder  um  den  Uterus  besser  ausräumen  zu 
können , wie  dies , um  einige  Beispiele  anzuführen , G'adwell  , . Hexxig  und 
Goth  tliaten. 

Missed  abortion  ist  ein  durchaus  nicht  seltenes  Ereigniss. 

In  der  Regel  erfolgt  die  Retention  der  Frucht  umso  eher . je  geringer 
die  Fruchtwassermenge  von  vornherein  ist  oder  je  geringer  sie  durch  Resorption 
wird,  wodurch  es  nicht  zu  einer  Maceration,  sondern  zu  einer  Einschrumpfung, 
einer  Mumification  der  Frucht  kommt.  Eine  solche  abgestorbene  Frucht  wird 
gar  häutig  noch  Wochen  lange  getragen.  Aber  auch  eine  Retention  der  Frucht 
bis  6 und  8 Monate  ist  nicht  gar  so  exquisit  selten.  Die  Literatur  weist  eine 
Reihe  solcher  Fälle  auf.  Für  die  Mutter  ist  das  Tragen  einer  derartigen  todten 
Frucht  an  sich  vollkommen  bedeutungslos. 

Slavjaxsky  4J)  wies  in  2 Fällen  nach , dass  die  Retention  der  Frucht, 
respective  des  Eies  zuweilen  auf  einer  Endometritis  decidualis  chronica  beruht, 
wodurch  die  Decidua  verhärtet  und  verdickt  wird , so  dass  das  Ei  nach  seinem 
Absterben  nicht  rechtzeitig  ausgestossen  werden  kann. 

In  sehr  seltenen  Fällen  tritt  wahre  Fäulniss  der  Frucht  ein  und  wird 
letztere  dann  in  toto  geboren  oder  bleibt  die  Wehenthätigkeit  zur  Gänze  aus 
und  geht  die  Frucht  nur  stückweise  ab.  Eine  wahre  Fäulniss  der  Frucht  ist 
aber  nur  dann  möglich , wenn  die  Eihäute  zerrissen  wurden  und  dadurch*  der 
Luftzutritt  ermöglicht  ist.  Einen  solchen  seltenen  Fall,  in  dem  seit  langer  Reten- 
tion ein  zersetzter  Fötus  aus  dem  3.  Monate  geboren  wurde,  theilt  Vassal  46)  mit. 

Literatur:  ’)  Oldham,  Guy’s  Hosp.  Rep.  V,  1847,  pag.  105.  — 2)  Müller, 
De  la  (/rossesse  uterine  jrrolongie  indifiniment.  Paris  1878.  — 3)  Angus  Maedonald, 
Transactions  of  the  Edinburgh  Obstetr.  Society.  1885,  X,  pag.  76.  — 4)  W.  A.  Freund, 
Berliner  Beitr.  zur  Geburtsh.  u.  Gyn.  1875,  IV,  pag.  108-  — 5)  J.  Veit,  Müller’s  Handb. 
der  Geburtsh.  1889,  III,  pag.  120.  — 6)  Küstner,  M ü 1 1 er’s  Handb.  der  Geburtsh.  1889,  III, 
pag.  662.  ■ — ')  Braun,  Lehrb.  der  gesammten  Gyn.  1881,  pag  632. — 8)  X ü ch en  mei s t er, 
Arch.  f.  Gyn.  1881,  XVII,  pag.  196.  — 9)  Orth-Camerarius-Steigerthal-Kieser, 
Dissert.  inaug.  Tübingen  1720.  Schriften  der  k.  Gesellsch.  der  Wissenschaften  zu  Paris.  1721, 
pag.  38.  Ephem.  nat.  curios.  Cent.  X.  Observ.  48.  Philos.  Transactions,  XXXI,  pag.  126.  Inaug.- 
Abliandl.  Stuttgart  1854.  — ’°)  Brovvn-Cheston,  Med.-chir.  Transaction  of  London.  1814, 
v>  pag.  104.  Salzburger  Mcd.-cliir.  Ztg.  1815,  II,  pag.  154.  Kieser,  1.  c.  pag.  20.  Müller,  1.  c. 
pag.  97.  Küchenmeister,  1.  c.  pag.  159.  — “)Stoltz,  Müller,  l.c.  pag.  54.  Observ.  VI. 
Küchenmeister,  1.  c.  pag.  189.  — I2)  Flügel,  Küchenmeister,  1.  c.  pag.  239-  — 
•)  Mühlbeck,  Memoiren  der  Wiener  Josephs-Akademie.  1787,  I,  pag.  225.  Küchenmeister, 
1-  c.  pag.  181.  — 14)  Vergne,  Journ.  de  Med.  1761,  XIV,  pag.  440.  Vergl.  Kulenkampff, 


10 


MISSED  LABOUR. 


Die  Retention  nligestorbener  Früchte  im  Uterus.  Kiel  1874.  — 1S)  Harris,  Amer.  Journ.  of 
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